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12月1日から 2008年12月31日までの期間に同病棟に入院した 50歳以上の DLB患者55例について、診
療録から後方視的に DLBと診断される前の初期診断名を調査した。 [2]DLBにコンパートしてうつの特徴:
2002年12月1日から 2008年12月31日の間に同病棟に入院した、50歳以上で、大うつ病性障害(DSM・IV-TR)
















例がうつの発症から約 2000~ 4000日前後でDLBにコンパートしていた。 VRH正常 17例のうち、 DLBに
進行した例はなく、 ADに6例コンパートした。以上から、 Ibradykinesiaを伴う初老期以降発症のうつ病患
者のうち、 V陪f異常などの自律神経系の樟害を呈する例は DLBに移行するJと考えられた。
3. DLBの薬物難治例に対する身体療法の有用性:DLB8名にECTを施行したところ、胎¥M-Dで38.0:! 5.8 
点から施行後には 15.0土 9.6点に有意に改善した。また DLB6例に TMSを施行し、 HAM-Dが24.0:! 8.0点
から施行後には 1l.0:! 5.9点に有意に改善した。いずれの方法でも目立った安全上の問題はなかった。
(考察)
本研究では DLBのうつ状態、早期症状、早期診断、薬物難治例に対する身体療法の有用性などについて
包括的に検討した。まず、 DLBの初期の精神症状は多様であり、その中でもうつ病が多いことを示した。
次に、 IBradykinesiaを伴う初老期以降発症のうつ病患者のうち、換気応答の異常を呈する例jがDLBに進
展しやすいタイプであることを示した。また、薬物過敏性により治療密難な DLB例には、身体療法が有効
であることを示した。 DLBを早期から疑い、診断治療していくことが患者の利益につながると考えられた。
審査の結果の要旨
レビー小体型認知症 (DLB)はアルツハイマー病、血管性認知症に次いで多い重要な認知症性疾患である。
本研究は、 DLBの初期症状、早期診断法、治療難渋例の身体療法について検討したものであるc DLBの初
期の精神症状を解析し、換気応答の異常による早期診断の可能性を示唆するなど、臨床的に極めて重要な知
見を明らかにした。
平成 24年 1月6日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を求め、
関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定した。
よって、著者は博士(医学)の学位を受けるに十分な資格を有するものと認める。
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